GROUPE

CIL

ATLANTIQUE

DEMANDE DE PRET INVESTISSEUR

Participation des employeurs a I'effort de construction

Cadre CIL ATLANTIQUE
N° offre de prét :
Loi de Robien : O oui O non

VOTRE ETAT CIVIL

Emprunteur m. O Mme O mie O Co-emprunteur M.O Mme O mie O
Nom : Nom :

Prénoms : Prénoms :

Nationalité : Nationalité :

Célibataire O Marié(e) O Pacsé(e) O  séparé(e) O Divorcé(e) O veuf(ve) O Union libre O

Nombre d’enfants a charge : |_|_| Age(s) :

Autre personne a charge : |_|_| Lien de parenté :

Naissance attendue : oui O non O

Adresse actuelle :

CodePostaI:l | | | | |ViIIe:

Téléphone : Emprunteur Domicile:l | ” | ” | ” | ” | |Travai|:| | ” | ” | ” | ” | |
Co-emprunteur Domicile:l | ” | ” | ” | ” | |Travai|:| | ” | ” | ” | ” | |

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE
Co-emprunteur

Emprunteur

Nom de I’employeur : Nom de I’employeur :

Adresse de I’employeur : Adresse de I’employeur :

Dated’embauche:l | ” | ” | | | | Dated’embauche:l | ” | ” | | | |

Profession : Profession :

Nature du contrat :

Nature du contrat :

VOS RESSOURCES

Emprunteur

Salaire net annuel sur 12 mois :

Allocations familiales :

Allocations logement :

Autres revenus (rente, pension,...)

|
|
|
APL : |
|
|

Loyer opération :

Co-emprunteur

Salaire net annuel sur 12 mois :

Allocations familiales :

Allocations logement :

Autres revenus (rente, pension,...)

|
|
|
APL : |
|
|

Loyer opération :

1.DI-04.09



VOTRE PROJET

(se reporter a I’opération vous concernant)

/

1 - Construction d’un logement

Autres frais :

Adresse :
Codt de I'opération : Prix d’Achat du terrain : | € |
Frais de Notaire : | € |
Autres frais : | € |
Co(t de la construction : | € |
Autres frais : | € |
Codt total : | € |
Date prévisionnelle de livraison : LI J210] | | Loyer prévisionnel : | € |
2 - Achat d’'un logement neuf
Adresse :
Nom et adresse du Notaire chargé de la vente :
Codt de I'opération : Prix d’Achat : | € |
Frais de Notaire : | € |
| €]
|

Total :

Date prévisionnelle de livraison : | | ” | ” 2 | Ol | | Loyer prévisionnel : |

Le prét 1% DE ROBIEN est soumis a des plafonds de loyers et de ressources des locataires.

A titre indicatif, pour I’année 2009 :

PLAFOND DE LOYER DU SECTEUR INTERMEDIAIRE

ZONE A ZONE B ZONE C
7,22

Loyer en €/m? de surface utile 14,43 10,03

PLAFOND DE RESSOURCES DU SECTEUR INTERMEDIAIRE
Revenu fiscal de référence N-2 en euros

Catégorie de ménage ZONE A ZONE B ZONE C

1 43 751 33 811 29 585
2 65 787 45 152 39 508
3 78 602 54 299 47 512
4 94 147 65 549 57 355
5 111 454 77 112 67 473
6 125 419 86 902 76 040

Par personne supplémentaire + 13 975 + 9 694 + 8 483



FONDS DE GARANTIE

Indiquer votre choix : 100% emprunteur O 100% Co-emprunteur O 100% emprunteur et co-emprunteur O

Notre fonds de protection couvre le déces, I'invalidité, I'incapacité de travail et le chémage.

FINANCEMENT DE L’OPERATION ENVISAGEE

PLAN DE FINANCEMENT MONTANT DUREE MENSUALITES

/

Prét bancaire

Prét 1% logement

Autres préts

Apport personnel

TOTAL | e | e | e

SIMULATION DE PRET

Pour 10 000 € 120 mois 180 mois

empruntés* 87,60 € / mois 59,85 € / mois

* Hors fonds de garantie

ENGAGEMENT SUR L'HONNEUR DU DEMANDEUR

-

Nous soussignés, ,

domiciliés a ,

certifions sur I’honneur :

- 'exactitude des renseignements fournis et reconnaissons avoir été informés qu’en cas de fausse déclaration notre
demande serait annulée,

- ne pas avoir déposé de dossier aupres de la Commission de surendettement de la Banque de France ou ne pas
bénéficier d’un plan de redressement au moment de la demande,

- étre informé qu’en contrepartie de I’octroi de ce prét, nous nous engageons a réserver le logement au profit de per-
sonnes désignées par le CIL pour une durée |égale a celle du prét. La date de départ de la réservation part a la pre-
miére mise en location (pour une quotité de financement égale a 40%).

Le CIL ATLANTIQUE se réserve le droit de controler I’exatitude.

Fait a e: L L[ |[2]0] | |

Signature de I’emprunteur : Signature du co-emprunteur :
(précéde de la mention manuscrite "lu et approuve")

(précéde de la mention manuscrite "lu et approuve")

Cadre réservé au CIL ATLANTIQUE

Conditions de déblocage de prét

PO Prét CIL ATLANTIQUE en cours :
Factures définitives ou d’acompte :

par virement sur votre compte bancaire sur présentation oui nonO siouin’
de factures originales d’artisans datées de moins de trois mois

ou appel de fonds du notaire (1 semaine avant signature)
+ offres de prét bancaire signées ouiO nonO si oui n®

Entreprise cliente :

Loi Informatique et Libertés, article 27 : "Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront I’objet de
communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pour-
ront donner lieu & exercice du droit d’accés dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés."



- PHOTOCOPIES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Documents a joindre dans tous les cas Cadre
CIL ATLANTIQUE

= Questionnaire de santé complété et signé par I’emprunteur et/ou le co-emprunteur O
= Documents d’état civil :
- Pour les couples (mariés ou non) avec enfants : livret de famille (pages mentionnant le pére,
la mére et tous les enfants)
- Pour les célibataires ou couples sans enfants : piece d’identité (carte nationale d’identité,
passeport, permis de conduire
= Toutes les pages du dernier avis d'imposition (ou de non imposition)
= 3 derniers bulletins de salaire de I’emprunteur et du co-emprunteur
= Justificatifs des autres revenus (pensions, loyers, ...)
« ORIGINAL du questionnaire de santé rempli et signé par I’emprunteur et/ou le co-emprunteur
= Justificatifs des autres préts sollicités
= Tableau d’amortissement des préts en cours
« Relevé d'ldentité Bancaire ou postal
= Justificatif de I’'apport personnel

O0000OO0OO00c0o0 O

Pour les retraités :
= Notification de la date de départ a la retraite
= Dernier bulletin de salaire

00

Pour une construction :

= Permis de construire ou récépissé de dépot

= attestation notariée de propriété du terrain ou compromis d’achat
= Devis des travaux envisageés

000

Pour un achat en VEFA :

= Contrat de construction

= Plans du logement et plans de situation
= Notice descriptive

000

/ Merci de retourner votre demande a : \
Agence de NANTES : Agence de QUIMPER :
6, rue La Fayette - B.P. 61415 1bis place du Locronan
44014 NANTES CEDEX 1 29000 QUIMPER
Agence de LA ROCHE SUR YON :
Agence de SAINT NAZAIRE : 13 rue du Maréchal Joffre
66, rue du Général de Gaulle 85000 LA ROCHE SUR YON

44600 SAINT-NAZAIRE Agence de CHOLET :

43 avenue Gambetta

Agence de VANNES : 49300 CHOLET

56000 Vannes 5 rue Saint Nicolas - BP 70127
35600 REDON CEDEX
Agence de LORIENT : Agence de PONTIVY :
17, boulevard Leclerc 9, rue de Rivali,
\ 56325 LORIENT CEDEX 56300 PONTIVY /

Siege social : 1, Allée des Hélices - B.P. 56331 - 44263 NANTES CEDEX 2 - Tél. 02 40 20 13 50
www.cilatlantique.com

Association déclarée régie par la loi du 1* juillet 1901 - SIRET 786 001 230 00055



